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. ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﻳـﮋه اﺳـﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻛﺎرﻫـﺎي ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ راه . ﺿﺮوري اﺳﺖ و ﺑﻬﺒﻮدي ﺧﻮاب ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ 
 . ﺑﺮ ﺧﻮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺮوﻧﺮي ﺑﻮده اﺳﺖﺗﻌﺪﻳﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد . ﺳﻮﻛﻮر اﺳﺖ اي ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﮔﻴـﺮي در ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻗﻠـﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  06
در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب در اﺑﺘـﺪاي . ه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ دو ﮔﺮو 
ﮔﻴﺮي ﺷـﺪ و در ﮔـﺮوه ﺑﺴﺘﺮي و ﺳﻪ روز ﺑﻌﺪ از آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﭘﻴﺘﺴﺒﻮرگ اﻧﺪازه 
ﺗﻨﻈﻴﻢ : ﻛﺎرﻫﺎي ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ روش ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻧﺠﺎم راه 
ﻫـﺎ از آﻣـﺎر ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده  ﺟﻬـﺖ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و . ﻫﺶ ﺻﺪا در ﻃﻲ ﺳﻪ روز ﺑﺴﺘﺮي ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﺷـﺪ ﻧﻮر ﻣﺤﻴﻂ و ﻛﺎ 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ81.v SSPSاﻓﺰار  در ﻧﺮم( زوج و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺠﺬور ﻛﺎي و ﺗﻲ)ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ 
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎداري را در ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﭘﺲ از ﺑـﺴﺘﺮي، ﻧـﺴﺒﺖ  ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻣﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺑﺴﺘﺮي در ﮔﺮوه آزﻣـﻮن از (. <p0/100) ﻧﺸﺎن داد ﺑﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
  (.p=0/80)ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد 
را ﻧـﺸﺎن داد، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﭘﺲ از ﺑـﺴﺘﺮي ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﺎداري : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻛﺎرﻫـﺎي ﺗﻌـﺪﻳﻞ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻦ اﺳـﺘﻔﺎده از راه ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳ . ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﻴﻤﺎران را ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮي در واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺮوﻧﺮي ﺑﻬﺒﻮد دﻫﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻲ
  
ﻫـﺎي وﻳـﮋه ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب، ﺧﻮاب، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ، واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺮوﻧـﺮي، ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي  واژه
 ﻗﻠﺒﻲ
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اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل ﻣﺸﻜﻠﻲ 
راﻳـﺞ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
اﺧ ــﺘﻼل ﺧ ــﻮاب در . (1) ﻣ ــﺸﺨﺺ ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
 ﻲﺻـﻮرت ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻧﺎﻛـﺎﻓ ﻪ ﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل ﺑ ـﻴﺑ
 ﺧـﻮاب ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻲﺎ ﻣﺮاﺣـﻞ ﻧﺎﻛـﺎﻓ ﻳ ـﺧﻮاب 
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 ﻓ ــﺮد ﻲﺖ زﻧ ــﺪﮔﻴ ــﻔﻴ و ﻣﺨﺘ ــﻞ ﺷــﺪن ﻛﻲﻧ ــﺎراﺣﺘ
اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب  .(2) ﺷـﻮد  ﻣﻲﻒ ﻳ ﺗﻌﺮ ،ﮔﺮدد ﻣﻲ
 ،ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ در واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺮوﻧﺮي ﭼﻨﺪ ﻋﻠﻴﺘﻲ 
ﻫـﺮ ﻛـﺪام از اﻳـﻦ ﻋﻠـﻞ ﺑـﻪ روﺷـﻨﻲ ﺳـﻬﻢ اﻣـﺎ 
ات ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ  .ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ 
 ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﻓﺮاد ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﻔﻲ آن 
ﻚ ﻳـﻋﻨـﻮان ﻪ ﺧـﻮاب ﺑـﻛﻴﻔﻴـﺖ ﭘـﺎﻳﻴﻦ . (3) اﺳـﺖ
 و ﻧﻔـﺮﻳﻦ اﭘـﻲ زا ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﺮﺷـﺢ ﺖ اﺳـﺘﺮس ﻴوﺿﻌ
ﻦ اﻣـﺮ ﺧـﻮد ﺑﺎﻋـﺚ ﻳ ـﮔﺮدد ﻛﻪ ا  ﻣﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﭘﻲاﻧﻮر
 16-86 ،1931، 4 ﺷﻤﺎره ،81دوره (ﺣﻴﺎت)اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ د
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  ﻫﻤﻜﺎران و يﻣﻴﺘﺮا ذواﻟﻔﻘﺎر                                                                                    ...ﻛﺎرﻫﺎي ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ راه
 
٢۶ 
ﺰان ﻴ ــ ﻣ، ﺗﻌ ــﺪاد ﺗ ــﻨﻔﺲ ،ﺶ ﺿــﺮﺑﺎن ﻗﻠ ــﺐ ﻳاﻓ ــﺰا
 ،ﮋنﻴﻮﻛـﺎرد ﺑـﻪ اﻛـﺴ ﻴﺎز ﻣ ﻴﺰان ﻧ ﻴﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﻣ 
 يﻮﻴ ـرﺳـﺎﻧﻲ ﻛﻠ  ﻛـﺎﻫﺶ ﺧـﻮن ،ﻲ ﻗﻠﺒ ـﻲﺘﻤﻳر ﺲﻳد
ﺪ ﻳﺖ ﻣﻮﺟـﺐ ﺗـﺸﺪ ﻳ ـﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﻧﻬﺎ ﻳﺷﻮد و ا  ﻣﻲ
از ﺟﻤﻠـﻪ . ﮔـﺮدد ﻣـﻲ  و اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ ﻲﺴﻜﻤﻳا
 ﻋﻮاﻣﻞﺗﻮان ﺑﻪ  ﻣﻲﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻋﻠﻞ 
 ، اﺿـﻄﺮاب ، داروﻫـﺎ ،ﻲ ﻧـﺎراﺣﺘ ، ﻣﺎﻧﻨﺪ درد ﻲداﺧﻠ
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﺮ و ﻲ وﻋﻮاﻣـﻞ ﺧـﺎرﺟ يﺮﻴ ـ ﭘ ،اﺳﺘﺮس
 ،ﻫـﺎ  ﭼـﺮاغ ﻳﻲ روﺷـﻨﺎ ،ﺘﻮرﻫﺎﻴ ﻣﺤﻴﻂ و ﻣﺎﻧ يﺻﺪا
 و ي ﭘﺮﺳـﺘﺎر يﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻂ و ﻴدرﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺤ 
 ﻣﻘـﺪم در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذاﻛـﺮي . (4) اﺷﺎره ﻛﺮد  ﻲدرﻣﺎﻧ
 ﻤـﺎران ﻴ ﺑ ﺸﺘﺮﻴ ـﺑ  ﻛـﻪ ﺷـﺪ  ﻣـﺸﺨﺺ ،و ﻫﻤﻜﺎران 
 ﻋﻮاﻣـﻞ ،ﺮي در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﻳـﮋه ﻗﻠـﺐﺑـﺴﺘ
ﺻـﺤﺒﺖ  ، زﻧـﮓ ﺗﻠﻔـﻦيﺻـﺪااز ﺟﻤﻠـﻪ  ﻲﻄـﻴﻣﺤ
زﻧـﮓ ﺻـﺪاي ﻤﺎران و ﻴ ﺻﺤﺒﺖ ﺑ ،ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺶ 
ﺎ را از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑـﺮ اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮاب ﻫ هدﺳﺘﮕﺎ
  .(5) اﻧﺪ ﻪداﻧﺴﺘ
ﻞ ﻴ ﻧﻮر ﺟﻬﺖ ﺗـﺴﻬ ،ﮋهﻳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻴدر ﻣﺤ 
 اﺳﺖ و ﻧﻮر ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻪ ي ﺿﺮوريﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎرﻴﻓﻌﺎﻟ
ﻧﻮر ﻳﻜﻲ . (2) ﺷﻮد ﻣﻲ ﺣﻔﻆ يروزﺻﻮرت ﺷﺒﺎﻧﻪ 
ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮاب اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋـﺚ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺨﺘﻞ 
 و ﺳـﺮﻛﻮب روزيﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﺮ ﻫﻢ زدن رﻳﺘﻢ 
ﺠﻪ ﻓﻘﺪان ﺧﻮاب و ﻛﻨـﺪ ﻴﺗﺮﺷﺢ ﻣﻼﺗﻮﻧﻴﻦ و در ﻧﺘ 
ﺎي وﻳـﮋه ﻫ ـ ﺶدر ﺑﺨ . ﺷﻮد ﻣﻲﻢ ﻴﺷﺪن روﻧﺪ ﺗﺮﻣ 
 0041 ﺗـﺎ 5)ﮔﺴﺘﺮه وﺳﻴﻌﻲ از ﻣﻴﺰان ﺷﺪت ﻧﻮر 
ﻣﻴـﺰان  اﻳﻦ درﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ .وﺟﻮد دارد ( ﻟﻮﻛﺲ
 ﻟﻮﻛﺲ ﻧﻮر ﺑﺎﻋﺚ اﺧـﺘﻼل ﺗﺮﺷـﺢ ﻣﻼﺗـﻮﻧﻴﻦ 001
اﻣﺎ ﻧـﻮر ﻃﺒﻴﻌـﻲ در ﻃـﻮل روز  ،ﺷﻮد ﻣﻲدر ﺷﺐ 
 رﺗﻴﻨـﻲ ﭼـﺸﻢ دارد ﻫـﺎي ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﺑﺎ اﺛﺮي ﻛﻪ ﺑـﺮ 
  (.6) ﺷﻮد ﻣﻲﺑﺎﻋﺚ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﭼﺮﺧﻪ ﺧﻮاب و ﺑﻴﺪاري 
ﺳﺮ و ﺻﺪا از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ دﻳﮕـﺮ اﺧـﺘﻼل 
 اي ﻪﻋﻨﻮان ﺻﺪاﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘ ﻪ ﺧﻮاب اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ 
 ﺑ ــﺮ اﻓ ــﺮاد ﻫ ــﻢ از ﻧﻈ ــﺮ ﺷــﻮد ﻛ ــﻪ ﻣ ــﻲﺗﻌﺮﻳ ــﻒ 
ﮔـﺬارد  ﻣﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﻲ اﺛﺮ  روان
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت  ﻣﻲات ﻣﻨﻔﻲ آن ﺗﺄﺛﻴﺮو از ﺟﻤﻠﻪ 
ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﻏﺪد ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ و آدرﻧـﺎل 
ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺳـﻄﻮح . (7 )اﺷـﺎره ﻛـﺮد
ﺎي ﻫ ﺶدر ﺑﺨ ( ﺑﻞ دﺳﻲ 08ﺑﻴﺸﺘﺮ از )ﺑﺎﻻي ﺻﺪا 
 در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  و اﻳﻦ اﻧﺪ هوﻳﮋه را ﻧﺸﺎن داد 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺳـﻄﺢ ﻣﺠـﺎز ﺻـﺪاي 
 03ﺗـﺮ از  ﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ را ﻛـﻢﻫـ ﺶداﺧـﻞ ﺑﺨـ
  (.8) ﺑﻞ ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﺳﺖ دﺳﻲ
ﻃـﻮر ﻪ ﻚ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﺑ ﻳ ﻗﻠﺐ يﺪارﻴدر زﻣﺎن ﺑ 
ﻛﻪ در زﻣـﺎن  ﻲزﻧﺪ در ﺣﺎﻟ  ﻲ ﺑﺎر ﻣ 07-08ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 ﺑـﺎر 06ﺣـﺪود ﺑـﻪ ﺰان ﻛـﺎﻫﺶ و ﻴـﻣﻦ ﻳـﺧـﻮاب ا
 اي ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺮ ﻦ اﺳﺎس ﺧﻮاب ﻳا ﺑﺮ ،رﺳﺪ ﻲﻣ
اﻛﻨـﻮن ﻛﻤﺒـﻮد ( 9)ﺪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻴ ـ ﻣﻔ ﻲﺣﻔﻆ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒ 
ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤـﺎري ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻪ ﺧﻮاب ﺑ 
ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﺷـﻮاﻫﺪي از 
ﻫﺎي ﻛﺮوﻧﺮي  ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب و ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 01)دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺑ 
 در ﻤـﺎران  ﺑﻴ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛـﻪ و ﻫﻤﻜﺎران  azihcS
ﺳﻪ روز اوﻟﻴﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﭘﺲ از وﻗـﻮع ﺳـﻨﺪرم ﺣـﺎد 
ﺸﺘﺮ ﻴ ـﺑ. (3 )اﻧﺪ ﻪداﺷﺘ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﭘﺎﻳﻴﻦ ،ﻛﺮوﻧﺮي
ﺸﺎن ﻴﻂ ﻣﻌﻤﻮل زﻧﺪﮔﻴﻦ ﺧﻮاب را در ﻣﺤﻳاﻓﺮاد ﺑﻬﺘﺮ
ﺪ ﺑـﺮ ﻳ ـﻂ ﻧﺎآﺷـﻨﺎ و ﺟﺪ ﻴﻚ ﻣﺤ ـﻳدارﻧﺪ و ﺧﻮاب در 
ﮔﺬارد و ﺣﺪاﻗﻞ  ﻣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﺮ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﻮاب يرو
ﺪ ﻳ ﺧﻮاب ﺟﺪﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻳﺑﺎ ي  ﺳﺎزﮔﺎريﺳﻪ روز ﺑﺮا
رﻏـﻢ ﻋﻠـﻲ  .ﺎز اﺳـﺖ ﻴ ـﺎ زﻣـﺎن ﻧ ﻫ ـ ﺖﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒ 
 ﺑـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺄﻛﻴـﺪﻛـﻪ  ﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲﻫـ ﻪﻴﺗﻮﺻـ
دارد اﻣﺎ   ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮاب ﻳﻲﺮ دارو ﻴ ﻏ يﻫﺎ روش
ﻫﻨﻮز ﺑﺮاي درﻣـﺎن ﻣـﺸﻜﻼت ﺧـﻮاب از داروﻫـﺎي 
 و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺷﻮد ﻣﻲآور اﺳﺘﻔﺎده  ﺧﻮاب
  اﺿﺎﻓﻪ ﻣـﺼﺮف اﻳـﻦ داروﻫـﺎ ﺑـﺮ يﺎﻫ ﻪﻨﻳآن و ﻫﺰ 
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٣۶ 
ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﻮان ﺑﺎ رﻓﻊ ﻋﻠـﻞ ﻣﺨﺘـﻞ  ﻣﻲ ،ﺴﺘﻢ درﻣﺎن ﻴﺳ
(. 11) ﺧﻮاب ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪ 
ﻫـﺎي ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﺴﻴﺎري از ادﻋﺎ 
اﻳﺠﺎد ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﺎي ﻫ شﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از رو 
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳـﮋه ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد  در ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﺗﻌـﺪاد اﻧـﺪﻛﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ،ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﻴﻤـﺎران 
 ﻫـﺪف .(21) اﻧﺪ هﺮات اﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد اﺛ
ﺎرﻫﺎي ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻛ ه راﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻮﻧﻲ 
 در يﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮﻴﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑ
  .ه اﺳﺖواﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺮوﻧﺮي ﺑﻮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
و  ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اي ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻧﻮع ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳا
 ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﮔـﺎﻫﻲ . اﺳﺖﻛﻮر  ﺳﻮ ﻳﻚ
ﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺤﺖ ﻴﺪ ﻛﻤ ﻳﻴﺄ ﭘﺲ از ﺗ و ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻤـﺎران ﻴ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑ.ﻨـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻲﺑﺮرﺳـ
ﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﻴ در واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺮوﻧﺮي ﺑيﺑﺴﺘﺮ
ﺗﻌـﺪاد .  ﺑـﻮد 0931ﻌﺘﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان در ﺳـﺎل ﺷﺮﻳ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﮔـﺰارش ﺷـﺪه در 
 و α=0/50 ، d=3و ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ( s=4)ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ 
ﻓﺮﻣﻮل ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ، از  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده β%=01
ﻛﻪ ﺑﺎ . (41و31 ) ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ 82
ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻧﻔﺮ  03 ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ رﻳﺰشاﺣﺘﻤﺎل ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﺳﻪ ﻣﺎه ﻲدر ﻃ  اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد . ﺷﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮔﺮوه 
در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺳﺎل دﺳﺘﺮس در ﺮي ﻴﮔ ﻪﻧﻤﻮﻧﺑﻪ روش 
ﻴـﺮي ﮔ ﻪﻳـﻚ ﻣـﺎه ﻧﻤﻮﻧ ـ) ﻧﺪوارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪ  0931
و  1931/5/1 ﺗـﺎ  1931/4/1از ﺗـﺎرﻳﺦ ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
ز ﺗـﺎرﻳﺦ ا و ﻴـﺮي ﮔـﺮوه آزﻣـﻮنﮔ ﻪدو ﻣـﺎه ﻧﻤﻮﻧـ
. ( ﺑـ ــﻪ ﻃـ ــﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴـ ــﺪ 1931/7/1 ﺗـ ــﺎ 1931/5/1
ﺖ ﻳﺎي واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑﻌـﺪ از اﺧـﺬ رﺿـﺎﻫـ ﻪﻧﻤﻮﻧـ
 وارد ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺲ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﻲﺷﺨﺼ
ﮔـﺮوه ﻴـﺮي ﮔ ﻪ ﻧﻤﻮﻧ ،ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻴﺮي ﮔ ﻪاﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧ 
 ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ يﻫـﺎ ﺎرﻴﻣﻌ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  آزﻣﻮن
 در ﺑـﻮدن  ﺑـﺴﺘﺮي ، ﺳـﺎل 03ﺳـﻦ ﺣـﺪاﻗﻞ : ﺷﺎﻣﻞ
وﻧﺮي ﺑﻪ ﻣـﺪت ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻪ واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻛﺮ 
ﺛﺒــﺎت  ،ﺑــﻮدن ﺑــﻪ زﻣــﺎن و ﻣﻜــﺎن آﮔــﺎه ،روز
:  ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ يﺎرﻫﺎﻴﻣﻌو  ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ
ﻤـﺎر ﻴﺺ ﺑ ﻴﺗـﺮﺧ  ،ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اداﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻮ و ﻴ ﺳـﺪاﺗ يﺎﻓﺖ داروﻫﺎ ﻳ در ،ﺗﺮ از ﺳﻪ روز در ﻛﻢ 
 ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻴ ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي ﺣ ي ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺣﻴﺎ ،ﻲﻮﺷﻫ ﻲﺑ
ﻛﻨﻨ ـﺪه ﺧـﻮاب ﻣﺎﻧﻨ ـﺪ  ﻣﺨﺘـﻞ يﺎﻓـﺖ داروﻫـﺎﻳ درو
  . در ﺷﺐﻣﺪرو داروﻫﺎي ﺎ ﻫ ﻦﻴ آﻣﻔﺘﺎﻣ،ﻣﺨﺪرﻫﺎ
ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳﻚ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي  ﭘﻠﻲ
 اﻣـﺎ ،ﻴـﺮي ﻛﻤﻴـﺖ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب اﺳـﺖﮔ هاﻧـﺪاز
ﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫ ـ ﺶاﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨ ـ
ﺎي ﻫ ـ ش ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ از ﺳـﺎﻳﺮ رو .وﻳﮋه دﺷﻮار اﺳﺖ 
ذﻫﻨﻲ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺧـﻮاب اﺳـﺘﻔﺎده 
  در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده . (1) ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻦ ﻳ ــ ا، ﺑ ــﻮدﭘﻴﺘ ــﺴﺒﻮرگﺖ ﺧــﻮاب ﻴ ــﻔﻴﺷــﺎﺧﺺ ﻛ
ﺖ ﻴﻔﻴ ﻛ :ال در ﻫﻔﺖ ﺑﺨﺶ ﺳﺆ ﻧﻪ يﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دارا 
 ،ﺖ ﺧـﻮاب ﻳ ـ ﻛﻔﺎ ،ﺮ ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓـﺘﻦ ﻳ د ،ﻲﺧﻮاب ذﻫﻨ 
 ي اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎ ، اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ،ره ﺧﻮاب دو
آور و ﻋﻤﻠﻜـ ــﺮد ﻧـ ــﺎﻗﺺ در ﻃـ ــﻮل روز  ﺧـ ــﻮاب
ﺎز دارد و ﻧﻤـﺮات ﻴ ـ اﻣﺘ 0-3ﻫـﺮ ﺑﺨـﺶ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
ﺎﻧﮕﺮ ﻴ ــﺐ ﺑﻴ ــﺗﺮﺗﻪ ﺎس ﺑ ــﻴ ــدر ﻫ ــﺮ ﻣﻘ 3،2،1،ﺻــﻔﺮ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ و ،ﻒﻴ وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻞ ﺿﻌ ،ﻲﻌﻴﺖ ﻃﺒ ﻴوﺿﻌ
 و ﺣﺪاﻗﻞ 12ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه . ﺪ اﺳﺖ ﻳﺷﺪ
دﻫﻨـﺪه  ﻧـﺸﺎن 5 از ﺗـﺮ  ﻧﻤـﺮه ﻛـﻢ . اﺳﺖ ﺻﻔﺮﻧﻤﺮه 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ 5ﺗﺮ از ﻓﻘﺪان ﻣﺸﻜﻞ و ﻧﻤﺮه ﺑﺰرگ 
 ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻫـﺮ ﭼـﻪ .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ   ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺧﻮاب
ﻦ ﻳ ـ ا ﻳﻲﺎﻳ ـﭘﺎ . اﺳـﺖ ﺗـﺮ  ﻦﻳﻴﺖ ﺧـﻮاب ﭘـﺎ ﻴﻔﻴﻛﺑﺎﺷﺪ 
 و essyuB ﺑـ ــﻮده و ﺗﻮﺳـــﻂ 0/38ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ 
در ﺳـﻄﺢ ﭘﺎﻳ ـﺎﻳﻲ آن ( ﺳـﺎزﻧﺪه اﺑـﺰار )ﻫﻤﻜـﺎران
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در .(51 )ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ
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  ﻫﻤﻜﺎران و يﻣﻴﺘﺮا ذواﻟﻔﻘﺎر                                                                                    ...ﻛﺎرﻫﺎي ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ راه
 
۴۶ 
ﺖ ﺧـﻮاب و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن در ﻴﻔﻛﻴﻖ ﻴﺗﺤﻘ
 ﺎﺷـﺎن در ﻛ يﻫـﺎ  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴ در ﺑ يﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺴﺘﺮ 
  و ﻫﻤﻜـﺎران ﻲ اوﻧﺠ ـيﺰدﻳ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ا 5831ﺳﺎل 
 ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﻴﺘـﺴﺒﻮرگ ﺑـﺎ ،اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
 آن ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﻳﻲﺎﻳ و ﭘﺎ 0/08ﻧﺒﺎخ و ﻛﺮ يآﻟﻔﺎ
  .(61 ) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ0/89 ﺗﺎ 0/39
 ﺧﻮاب ﻲﻔﻴﺎت ﻛ ﻴﺻ ﺧﺼﻮ يﺎﻫ هدر اﺑﺘﺪا داد 
 ﺑﺨﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
 يﺮﻴ ـﮔ ه اﻧـﺪاز ﭘﻴﺘـﺴﺒﻮرگ  ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب 
 يﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻪ روز ﺑﻌـﺪ از ﺑـﺴﺘﺮ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻤﺎن ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب  ﻣﺠﺪداً
 ي ﺑـﺮا اﻗﺪاﻣﻲﻦ ﺳﻪ روز ﻳ ا ﻲﺪ و ﻃ ﻳﮔﺮدﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﻌــﺪ از اﺗﻤــﺎم .  ﻧﮕﺮﻓــﺖ اﻧﺠــﺎمﮔــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ 
ﺗﻌـﺪﻳﻞ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ،ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻴﺮي ﮔ ﻪﻧﻤﻮﻧ
ﻦ ﻳﻣﺪاﺧﻠﻪ در ا .  ﺷﺪ در ﻫﻤﺎن ﺑﺨﺶ اﺟﺮا ﻣﺤﻴﻄﻲ 
اﻗـﺪاﻣﺎت  -اﻟﻒ: ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ 
ﺟﺪاﺳـﺎزي : ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻧﻮر ﻣﺤـﻴﻂ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺑﺨــﺶ ﺑ ــﺎ ﻣﺤ ــﻴﻂ ﻧ ــﻮر اﻳ ــﺴﺘﮕﺎه ﭘﺮﺳ ــﺘﺎري از 
 ﻂ ﺑﺎ ﻴﻛﺎﻫﺶ ﻧﻮر ﻣﺤ  ،ﻫﺎي ﻣﺠﺰا اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺮاغ 
 ﺮ ﺿﺮوري ﺑﺨـﺶ و ﻫﺎي ﻏﻴ ﺧﺎﻣﻮش ﻛﺮدن ﭼﺮاغ 
در در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز  ﻫﺎي ﻛﻢ ﻧﻮر اﺳﺘﻔﺎده از ﻻﻣﭗ 
ﺎ ﻫ ـ هﺑﺮ روي ﭘﻨﺠـﺮ ﺎي ﺿﺨﻴﻢ ﻫ هﻧﺼﺐ ﭘﺮد  ،ﺷﺐ
ورود  و ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﻧـﻮر و ﺻـﺪاﻫﺎي ﺧـﺎرﺟﻲ 
ﻧﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ در روز ﺟﻬﺖ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﭼﺮﺧﻪ ﺧـﻮاب و 
اﻗـﺪاﻣﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺻـﺪا  -ب .ﺑﻴـﺪاري 
 يﻫـﺎ  ﺑـﻪ آﻻرم ﻲ ﺻـﻮﺗ يﻫـﺎ ﻞ آﻻرم ﻳﺗﺒـﺪ : ﺷﺎﻣﻞ
 در ﻛﺎرﻛﻨـﺎن آﻣـﻮزش ﺑـﻪ ،ﻲ ﺷـﺐ در ﻃـيﻧـﻮر
ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﺎﻓﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ  يﻫﺎﻣﻮرد ﻛﺎﻫﺶ ﺻﺪا 
ﮔﻔﺘﮕﻮﻫـﺎي   ﻛﺎﻫﺶ ﺻـﺪاي ﺎ و ﻫ ﻦ زﻧﮓ ﺗﻠﻔ يﺻﺪا
ﺎت ﻴ ﺧـﺼﻮﺻيﺎﻫـ هداد.  در ﻃـﻲ ﺷـﺐﻛﺎرﻛﻨـﺎن
 ﻧﻴﺰ در ﺑـﺪو ورود ﺑـﻪ آزﻣﻮن ﺧﻮاب ﮔﺮوه ﻲﻔﻴﻛ
 ﭘﻴﺘــﺴﺒﻮرگﺷــﺎﺧﺺ ﺑﺨــﺶ ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از 
 ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻪ روز ﺑﻌـﺪ يﺮﻴﮔ هاﻧﺪاز
ﻦ ﻳ ـ ﺧـﻮاب ا ﻲﻔﻴﺎت ﻛ ﻴ ﺧﺼﻮﺻ  ﻣﺠﺪداً ياز ﺑﺴﺘﺮ 
ﻤــﺎران ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﻫﻤــﺎن ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ ﻴﺑ
ﺎ ﻫ ـ هﻞ داد ﻴﺗﺤﻠ ﻪ و ﻳ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰ .ﺪﻳ ﮔﺮد يﺮﻴﮔ هاﻧﺪاز
ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎي و  )ﻲ و اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃ ﻲﻔﻴاز آﻣﺎر ﺗﻮﺻ 
 (ﻫﺎدﻟﻴﻞ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻪ  ﺑ زوج و ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﺗﻲ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ81.v SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮمدر 
  
  ﺎﻫ ﻪﺎﻓﺘﻳ
 يﺎﻫ ـ ﻪ ﻧﻤﻮﻧ ـﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴﺎ ﻣﻫ ﻪﺎﻓﺘﻳﺑﺮاﺳﺎس 
 و 16/33±11/754 ﮔــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪﭘــﮋوﻫﺶ در 
  ﺳـ ــﺎل ﺑـ ــﻮد 85/75±11/425 ﮔـ ــﺮوه آزﻣـ ــﻮن 
ﻛﻨﻨﺪه در ﭘـﮋوﻫﺶ اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ . (p=0/553)
. ﻧﺪﺑﻮد%( 04) و ﺷﺎﻏﻞ ،%(09)ﻫﻞ ﺄ ﻣﺘ ،%(55)ﻣﺮد 
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﻧـﺸﺎن داد ي ﻣﺠﺬور ﻛـﺎ يآزﻣﻮن آﻣﺎر 
 از ﻧﻈـﺮ ﺷﺎﻫﺪ و ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در 
ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻋﻠ ــﻞ ﺑ ــﺴﺘﺮي  ﺟﻤﻌﻴ ــﺖت ﻣﺸﺨــﺼﺎ
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )  را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪيدارﻣﻌﻨﺎاﺧﺘﻼف 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻗﺒﻞ و 
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه آزﻣـﻮن و ﺷـﺎﻫﺪ در 
دﻫـﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ .  آﻣﺪه اﺳﺖ 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﺳـﻪ روز ﭘـﺲ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري از ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ زﻣﺎن ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن 
اﻳﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب . ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
آﻧﺎن ﺑﺮﺧﻼف ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎز 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاﺑﺸﺎن ﺳﻪ روز ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮي ﻧـﺴﺒﺖ 
ﺑﻪ زﻣﺎن ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨـﺎدار ﺗﻨـﺰل 
 ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ .ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ ﻧﻴﺎﻣ ــﺪه اﺳــﺖ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻔﺎﺿﻞ اﻣﺘﻴﺎزات ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن، در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﭘ
( <p0/100)ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن داد 
  (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
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 1931 ،4 ﺷﻤﺎره ،81دوره                                                                                              ( ﺣﻴﺎت)ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان 
 
۵۶ 
ﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ ﻴﮋه ﻛﺮوﻧﺮي ﺑ ﻳ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و يﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮ ﻴﺑو ﺑﻴﻤﺎري،  ﺧﺘﻲﺷﻨﺎ ﺖﻴ ﺟﻤﻌ يﺎﻫ ﻲﮋﮔﻳو -1ﺟﺪول 
  0931 در ﺳﺎل آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﺗﻬﺮان در دو 
 ﺷﺎﻫﺪ آزﻣﻮن
 يزﻣﻮن آﻣﺎرآ
 ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
  ﮔﺮوه
 ﻣﺸﺨﺼﺎت
 ﻣﺮد 61 35/3 71 65/7
 p=0/5 زن 41 64/7 31 34/3
 ﺟﻤﻊ 03 001 03 001
 ﺗﻌﺪاد
 ﻣﺠﺮد 4 31/3 2 6/7
 ﻫﻞﺄﻣﺘ 62 68/7 82 39/3
 ﻣﺘﺎرﻛﻪ/ ﻮهﻴﺑ 0 0 0 0
 p=0/533
 ﺟﻤﻊ 03 001 03 001
 ﻫﻞﺄﺗ ﺖﻴوﺿﻌ
  ﻜﺎرﻴﺑ 01 33 9 03
 ﺷﺎﻏﻞ 11 73 31 34
  از ﻛﺎر اﻓﺘﺎده/ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ 9 03 8 72
 p=0/78
 ﺟﻤﻊ 03 001 03 001
  ﻲﺖ ﺷﻐﻠﻴوﺿﻌ
  ﺳﻨﺪرم ﻛﺮوﻧﺮي ﺣﺎد  42  08  52  38
 p=0/5 *ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ  6  02  5  72
  ﺟﻤﻊ  03  001  03  001
 ﻋﻠﻞ ﺑﺴﺘﺮي
 ﻣـﻮرد ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ 2رﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠـﺐ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﻧﺎ 3ﻣﻮرد ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪ ﻋﻤﻘﻲ در دو ﮔﺮوه و  3: ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻣﻞ * )
  (ﻗﻠﺒﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن
  
  
 در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ يﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮ ﻴ از ﺑ  در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﻣﺪاﺧﻠﻪﺖ ﺧﻮاب ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻴﻔﻴﺴﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﻛ ﻳﻣﻘﺎ -2ﺟﺪول 
  0931ﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل ﻴﮋه ﻛﺮوﻧﺮي ﺑﻳو
  ﮔﺮوه  ﺷﺎﻫﺪ  آزﻣﻮن
 eulav-p  DS±X  DS±X  زﻣﺎن
  0/49  5±1/39  4/79±1/49  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 <0/100  11/03±2/62  4/5±1/95  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
    <0/100  0/80 eulav-p
  
  
 يﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮ ﻴ از ﺑ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ دو  در ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻔﺎﺿﻞ اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ  -3ﺟﺪول 
  0931ﻛﺘﺮ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل ﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻴﮋه ﻛﺮوﻧﺮي ﺑﻳدر ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و
  ﺷﺎﻫﺪ  آزﻣﻮن  
  DS±X
  -6/73±2/66  0/74±1/14  ﺗﻔﺎﺿﻞ اﻣﺘﻴﺎزات ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 <0/100  eulav-p
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  ﻫﻤﻜﺎران و يﻣﻴﺘﺮا ذواﻟﻔﻘﺎر                                                                                    ...ﻛﺎرﻫﺎي ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ راه
 
۶۶ 
 ﺮيﻴﮔ ﻪﺠﻴﺑﺤﺚ و ﻧﺘ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪﻳﻞ 
ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮاب ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﺨﺘﻞ 
ﺗـﻮان از ﺪ ﻣـﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧ ( 8و5،3)ﻗﺒﻠﻲ 
ﺗﻨﺰل ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي در واﺣـﺪ 
روﺷـﻦ ﺑـﻮدن . ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺮوﻧﺮي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻧﻤﻮد 
ﭼﺮاغ، ﺻﺪاي زﻧﮓ ﺗﻠﻔـﻦ و ﮔﻔﺘﮕـﻮي ﻛﺎرﻛﻨـﺎن از 
ﻣﻘـﺪم و  ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ذاﻛـﺮيﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻣﺨـﻞ ﺧـﻮاب ﻫﻤﻜﺎران
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪه ( 5)ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺗﺤﺮﻳﻜـﺎت ﻣﺤﻴﻄـﻲ % 75 ﺗـﺎ 71اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺣـﺪود 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ (. 71)ﺷـﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﺪاري ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ 
ﺗﺮﺗﻴـﺐ اﻫﻤﻴـﺖ ﺗﻌـﺪﻳﻞ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤﻴﻄـﻲ روﺷـﻦ 
ﻛﺎرﻫـﺎي اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه در اﻳـﻦ  ﺷـﻮد و راه ﻣـﻲ
ﺑـﺮاي ﺣﻔـﻆ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاب ﺑﻴﻤـﺎران را ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  .ﺗﻮان ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺴﺖ ﻣﻲ
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ه ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﻴﻤﺎران  درﺑﺎر ﻫﻤﻜﺎرانزراﻋﺘﻲ و 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛـﺎﻇﻤﻲ 
  (.81و31) ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﻤﻜﺎرانو 
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﺎ از وﺳـﺎﻳﻠﻲ ﻧﻈﻴـﺮ  و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ در آن uHو 
ﺑﻨـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻧﻴـﺰ ﺑﻨﺪ و ﮔـﻮش  ﭼﺸﻢ
ﺗـﻮان از ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻃﺮﻳـﻖ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ل ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي اﺧﺘﻼ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻋﻤﺪه ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ . (02و91)ﻧﻤﻮد 
ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻴﺰان ﻧـﻮر و ﺻـﺪا در 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ . ﺑﺨﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ 
  .ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
  ﻲداﻧﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪر
 ﻣـﺼﻮب ﻲﻘـﺎﺗ ﻴﻃـﺮح ﺗﺤﻘ ﺣﺎﺻﻞ ﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻳا
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ  ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
 ﻲ و ﺧ ــﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘ ﻲداﻧ ــﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷ ــﻜ 
 و ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ 69541 ﺑﺎ ﺷﻤﺎره  ﺗﻬﺮانﻲدرﻣﺎﻧ
 در ﻣﺮﻛــﺰ ﺛﺒــﺖ 21N995171901102TCRI
ﻠﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﻴوﺳ ـ ﻦﻳﺑـﺪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻘ ــﺎت ﻴﻣﺮﻛ ــﺰ ﺗﺤﻘﺗ ــﺸﻜﺮ و ﺳ ــﭙﺎس ﺧ ــﻮد را از 
 داﻧ ــﺸﻜﺪه ﻳﻲ و ﻣﺎﻣ ــﺎي ﭘﺮﺳ ــﺘﺎريﻫ ــﺎ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ
 ﻲﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫـﺸ  ،ﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ ﺗﻬـﺮان ﭘﺮﺳﺘ
داﻧــﺸﮕﺎه ﻋﻠــﻮم ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﺗﻬــﺮان و داﻧــﺸﻜﺪه 
ﻪ ﻴ از ﻛﻠداﺷﺘﻪ و اﻋﻼم ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺗﻬﺮان 
 ﻛﻪ در اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﺎ را ﻲﺪ و دوﺳﺘﺎﻧ ﻴاﺳﺎﺗ
 UCC ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺨـﺶ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ و يﺎرﻳ
  ﺑـﻪ ﭘـﺎس زﺣﻤﺎﺗـﺸﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ 
  .ﻢﻳﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ را دار
  
  ___________________________________________________________ ﺑﻊﻣﻨﺎ
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Background & Aim: Poor sleep quality is a common problem among 
patients hospitalized in the CCUs. This study aimed to determine the 
effect of environmental factors modification strategies on quality of 
sleep among patients admitted to CCU. 
Methods & Materials: This was a quasi-experimental study with a 
single-blinded design. Sixty patients admitted to the CCU of Shariati 
hospital were divided into two experiment and control groups. Sleep 
quality was measured in the first day of admission and three days later 
using the Pittsburgh sleep quality index in both groups. In the 
intervention group, we implemented a modified work environment 
between the two measurements. Data were analyzed using the Chi-
squared and t-test in the SPSS v.18. 
Results: Findings showed a significant decrease in sleep quality in the 
control group after hospitalization, compared with the intervention 
group (P<0.001). There were no statistically significant changes in the 
sleep quality before and after hospitalization in the intervention group 
(P=0.053). 
Conclusion: Using environmental factors mitigation strategies can 
improve sleep quality of patients admitted to CCUs. 
 
Key words: sleep, sleep quality, environmental factors, coronary care 
unit, cardiac care unit 
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